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Ein durch blutige Operation geheilter Fall von 
“Prolapsus viscerum transdiaphragmaticus 
congenitus”． 
Von 
Dr. S. Fujinami, Assistenten der Klinik. 
〔Ausder I. Kais. Chir. Univeroitatsklinik, Kyoto 
(Prof. Dr. R. Torikata）.〕
Resume 
Pat. F. H., 8 Monate altes Madchen, aufgenommen in die Klinik am 28. V. 1931 
wegen der besonders nachts auffallenden Dyspnoe. 
Anamnese: Im richtigen Term in glatt geboren, Brustkind. Am 70. Tage nach der 
Geburt trat p!Otzlich Athemnot auf. Der Stuhl war angehalten. Das Kind schiittelt巴
ale Gliedermassen krampfhaft und schrie mit kleinen, seichten und haufigen A.them-
ziigen. In einem halben Tage entleerte das Kind spontan Stiihle und Urin. Dann 
verschwanden mit einern Mal alle 日ymptome. Danach er升eutees sich norrnaler 
Entwicklung und voller Gesundheit mit guter Stimrnung. 
Ein halbes Jahr spater wurde das Kind zum zweiten Mal plOtzlich von denselben 
Syrnptornen befallen wie vorher. Diesmal hat das Kind 2 Tage Jang hau白zerbrochen. 
Die erbrochene Fliissig keit war anfanglich l¥T utterrnilch, dann sah sie gallig aus und 
endlich roch sie foeculent. Nach 2 Tagen wurde das Kind durch hohe Irrigation 
mit Erfolg b色handelt. AJsdann verschwanden alle Symptome. 
Seitdem fie！、jedochden EHern auf, dass J. das Kind einen au仔乱llendeingesunkenen 
Unterb旦uchhat, dass 2. die九thmungbesonders des Nachts unruhig und dass 3・das
Kind leicht zum Erwachen geneigt ist. 
Nach ca 2 l¥Ionaten bekam das Kind die 3・Attackemit einer starken Auftreibung 
des Oberbauches (ohne Erbrechen), Kurzathmigkeit und Unruhe. Eine spont~.ne Stuhl-
entleerung machte den dr叶iendenBeschwerden Ende. Da sich die S1immung des 
Kindes trotzdem nicht verbesserte, bekam es eine Probepunktion bei einem Arzte ; und 
zwar an der ]. Brust. Das Punktat bestand aus einer galligen Fliissigkeit. 
Status Praesens (am 28. V. 1931) 
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Ein gut genahrtes, gut entwickeltes Madchen. Plus normal, zahlt in der Minute 
120. Haut und sichtbare Schleimbaute nicht anamisch. Stimmung gut sehr agil. 
Nirgends kongenitale Anomalien nachwebbar. 
Brust: ganz symmetrisch. Ruhi呂ekostabdominale Athmung, zahlt 30 pro Minute. 
Bei genauer Betrachtung bemarkt man jedoch, dass die Athemexkursion links etwas 
schwacher ist als rechts. An der Thoraxwand nirgends Abnormes. 
He配 DαsHerz ist in toto仰 chrechts verschoben. Di・erechte Diiηipfungsgrenze 
lie gt a’uf der r. Mamillarlinie. Die Grosse normal, Tone an allen Ostien rein. 
Lungen: Auf der r. Lunge keine Abnormitaten. Auf der l. Lunge ist der Raum 
unterhalb der 3・Rippeim allgemeinen zwar kurz, weist aber stellenu官isetymp臼nitische
Zonen auf, deren Lage jedoch sehr wechselhaft ist. Daselbstぬtα附tαtdes Athemge-
TふIJ3chesiberαl gurrendes D川’川geri間 chhorbar. 
Bauch' Unterhalb des ::¥abels ist der Bauch stark eingesunken. Nirgends abnorme 
企＼uftreibungen.
Leber: Der Leberrrand mit normaler Beschaffenheit ist an der r. Mamillarlinie 4 cm 
unterhalb des Rippenbogens fi.ihlbar. 
Milz: Die :!¥Iilz ist 3 cm unterhalb des Rippenbogens an der l. Mamillarlinie 
tastbar ; Beschaffenheit no『ma!. Die Milz !ast sich jedoch oberhalb des Rippenbo-
gens in ihre normale Lage leicht reponieren. 
Nieren Der Unterpol ist beiderseits Z¥¥"af fassbar, j巴dochohne Abnormitaten. 
Ueber die radiologischen Befunde geb巴nFig. 1-3ム＼usschluss ( vgl. Fig. I, 2 und 3 
am Ende der Arbeit! ).
Operation (am 12. VI. 1931): 
l':rδffnung des B司uch巴Sin der !¥Iitelinie vom Proz. xiphoid. bis zum Nabel ; und 
zwar unter der lokalen Infilt1 ationsanasthesie mit 0.05 proz. Perkainadrenalinl6sung. 
Im Bauche sieht man nur den Magen, das Duodenum, das Colon descendens, das 
~igmoideum und den darauf folgenden Tei] des Rektum. Die tibrigen Darmabsch-
nitte sind sammt dem Omentum majus in die l. Brustho]:ile verlagert. Kein Ascites. 
Durch starke Aus巴inanderziehungder Bauchwunde konnten ¥・ir direkt erblicken, 
d「川 dieGediirme durch die Lucke im 'I'rigont日n <"081olumbαle des Diaphragma 
hindnr('h in die h・1/ceB’rnslhijfdc himw.s getreten si1d. Die Reposition gesch且hleicht 
und schnell bis auf das grosse Netz, das wir wegen der Verwachsung in der Ti巴feder 
Brusthohle nicht herausnahmen, sondem darin Jiegen liessen. Die Lucke war rundlich 
und zwar mit einem Durchmesser von ca. 3 cm. Die Rander und di巴 Umgebung
dieser Lucke wiesen keine Abnormitiiten (wie Narben, Verwachsungen, Entziidung 
usw.) auf. 
Jlitcfs de.s Zeige{icuger.s hαben ・1ci1・118rlrl'On品berzeuクf,dα8 das Perito1e11t ・um 
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die~e L仏ekelierum direkt in di1 Pleura der liηken Br'llstholde仏bergingund somit 
die Fleurαpαrietαlisαn der hα的 nInnenfiache der Rz伊end irekt zu betαsten wαr. 
Dabei war die Athmung ganz ruhig. Die linke Halfte des Diaphragma sank bei 
jedem Expirium und hob sich bei jedem Insipirium (die sog. paradoxe Athmung). 
Kein Luftzug str山市 dαbeidurch die Lucke liind'urchα’＇US 'Und ein. 3 seidene Knopι 
nahte haben die Lucke zugeschlos直en. Verschluss des Bauches durch 2 Etagennahte. 
Verlauf: Kurz nach der Operation tiberall Schachtelton auf der 1. Brust; nirgends 
Athemgerausch hδrbar. Die Athmung ist aber ruhig, die Athemzahl 30 in der 
l¥Iinute. Vom 3. Tage an lib吉railzwar schwach aber vesikulares Athm巴nkonstatierbar ; 
keine Nebengerausche. Nach 2 ¥Vochen wurde die Befuncle der linken Lunge ganz 
normal wie die rechte wiederhergestellt. 
Dαs Herz hat sich in 2 Woche1tαllmahlich向 seinenormale Lαge z'uruckダekehrt
(siehe Fig. 4 ). Die Funktion des ganzen Verdauungsapparates tadellos, Stuhlgang I 
Mal尚glich.
Rるntgenuntersuchungam 27. VI. 1931 {der 16. Tag nach der Operation）・ Inder 
Brust und im Bauche ist a!les in Ordnung, wie dies aus dem Radiogramm hervor-
geht ( vgl. Fig. 4 am Ende derλrbeit). Die Diaphragmakuppe liegt rechts und links 
in der Hohe der 6. Rippe. Der Abstand der respiratorischeq Diaphragmakuppenbe-
wegung b~triigt 1 ICR. Am 17. Tage nach der Operation ideal geheilt entlassen. 
Schlussfolgerungen 
Aus den oben erwahnten klinischen Erfahrungen kommen wir zu folgenden Ansi-
ch ten. 
1) Diaphragmahernia jeder Art scheint bei jungeren Kindern nur abdominal mit 
Erfolg operativ zu heilen, da der Thorax und somit der Rippenbogen sehr bieg-
sam 1st. 
2) ¥Vir田 habenjedoch keine Grtinde, uns vor der Op巴rationvon der Brusthi5hle aus 
zu scheuen. Wir mlissen immer bereit sein, notigenfalls die .frcie Thorαkotomie (R. 
Torikatα） zu machen, deren Gefahrlosigkeit seit I 92 5 bei uns schon vielfach bewiesen 
ist (vgl.Zentralbl. f. Chir 57・Jahrg.,i930, Nr. 40，え 2467).
3) Dass die Bauchl叫 1Iemit einer der beiden Brusthol巾n(besonders mit der I. 
Brusthohle) eine raumliche Kommunikation hat, i古tnicht lebensgefahrlich. Die Annahme 
lie gtαlso叩 he,dαs z.B. die l. Diaphra夕刊1αhaljteα附 hbei Enmchse附 lohne dro・
hende Symptome weit削 'fgeschnitten se'in lcann, sodα88 dαs Herz nαch rechts ve1・lagert, 
die l. Lunge lcollabiert 11nd die l. b》rn.<tfi,)/devon den Bα’'llcheinge1ceiden eingenommen 
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F.g. 1 
Aurnctlimc in erncr '2 Stundじ noch ¥I er ctbrciclr ung v川 1
70 cc1 J;ariurnwo語oClprr via均 nolu"1 IじL 1 J)c,t1oca1dic, 
ょ llinncbr川 schlrnιenin clcr .lHnrsthohlc. 
第ー司自術雨iレントゲ y潟!ft_
硫化「パリウム 17)(711H断取ほれp1分目。心臓ハ右方 ＝~＇~J
位シ）tj9 I 左胸れ｜句品ノ、．小似侵入シんかレヲ ~：if. ム。
Fig. 2 
Oe><•ph agus ist bes0ndcrs klar <largestじlJt. 
第二圏食道ノ、通・，：；：；位ニ｛£！レ7示ス。
Fig. 3 
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